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Reichweite:

Wie viel Einblick wollen wir?

Patienten sind unzufrieden dariiber, wie Arzte sie informieren. Mediziner iberrascht das nicht.
Sie glauben sogar zu wissen, was sie falsch machen.

Von Lucia Schmidt

Das wird kein grof3es Ding. Mit diesen
Worten leitet der Orthopéade das Aufkl&é
rungsgesprach fur die bevorstehende
Operation ein. So einen Satz glaubt man
ihm auf der anderen Seite des Schreib-
tischs gerne - zumindest, bis der Blick
auf den Aufklérungsbogen und die darin
aufgelisteten Risiken fallt. Blutungen.
Lahmungen. Herzversagen. Ein ungutes
Gefuhl macht sich breit.

Hierzulande sind Arzte rechtlich dazu
verpflichtet, Patienten umfangreich tiber
Nutzen und Risiken einer Behandlung,
Uber Nebenwirkungen eines Eingriffs
oder eines Medikaments und tber ale
erdenklichen Alternativen bis hin zu den
Auswirkungen des Nichtstuns aufzukl &
ren. Was theoretisch passieren kann,
selbst sehr Unwahrscheinliches, wird
dem Patienten mitgeteilt. Und zwar so
lange, bis sichergestellt ist, dass der
Patient "Wesen, Bedeutung und Trag-
weite eines &rztlichen Eingriffsin sei-
nen Grundzigen erkannt hat, um eine
wirksame Einwilligung erteilen zu kon-
nen", wie die Juristen sich ausdrticken.
Diese umfassende Aufklarungspflicht
des Arztes ist eine Errungenschaft der
modernen Arzt-Patienten-Beziehung
und des gewachsenen Selbstbewusst-
seins von Kranken gegeniiber dem
"Halbgott in Weil3". "Patientenautono-
mie" lautet das Schlagwort. Ein wertvol-
les Gut. Das aber, so macht es zumin-
dest den Eindruck, im medizinischen
Alltag nicht halt, was es verspricht: Laut
dem Ergebnis des gerade erschienenen
"Gesundheitsmonitors" schlagen rund
95 Prozent der knapp 12 800 befragten
Patienten unzufrieden die Tur des
Sprechzimmers hinter sich zu. Sie wiin-
schen sich mehr Informationen. Die
Umfrage von Bertelsmann Stiftung und
Barmer GEK ergibt weiter: 58 Prozent
der Befragten wurden von ihrem Arzt
noch nie vor Alternativen gestellt,
obwohl sie sich das wiinschten. 15 Pro-

zent beziehungsweise 23 Prozent bekla-
gen sogar, dass ihr Haus- beziehungs-
weise Facharzt vorhandene Therapieop-
tionen gar nicht erst erwéhnt. Ergeb-
nisse, die zu der im Gesetz festgeschrie-
benen umfangreichen Aufklérungs- und
Informationspflicht der Mediziner
eigentlich nicht passen.

Doch auch Judith Storf von der Unab-
héngigen Patientenberatung Deutsch-
land (UPD) kennt diese Beschwerden
von ihrer Arbeit: "Haufig berichten Rat-
suchende, dass sie Uiber Diagnosemetho-
den oder einen Befund nicht ausrei-
chend aufgeklart wurden." Auch erlebe
sie den Fall, dass Patienten keine Infor-
mationen Uber anfallende Kosten erhiel-
ten, die von der Kasse nicht ibernom-
men werden. Der aktuelle Jahresbericht
der UPD zeigt: Rund 33 Prozent der
dort festgestellten "Problemlagen” dre-
hen sich darum, dass Patienten entwe-
der falsch oder unvollstandig informiert
wurden. Storf erlebt auch Patienten, die
einfach nicht verstanden haben, was der
Arzt ihnen im Fachjargon zu erldutern
versucht hat. Diese Patienten wenden
sich dann an die UPD, weil sie sich
nicht trauen, beim gehetzten Arzt nach-
zuhaken.

Sind also die Mediziner schuld, dass
zwischen Wunsch, Theorie und Realitét
in Sachen Patienteninformation eine so
groRe Liicke klafft? Stellt man Arzten
diese Frage, wird man tberraschender-
weise nicht schroff zuriickgewiesen,
sondern erntet Verstandnis. "Mich hat
das Ergebnis der Umfrage nicht Uber-
rascht", sagt Professor Robert Thimme,
Arztlicher Direktor an der Klinik fir
Innere Medizin |1 der Freiburger Unikli-
nik. Er kennt die Situation, dass der Arzt
den Eindruck hat, ausfihrlich mit dem
Patienten gesprochen zu haben. Am
Ende aber wird klar, dass der Patient
langst nicht alles verstanden hat. Ursa-
che fir diese fur alle Seiten unbefriedi-
gende Situation ist seiner Meinung nach
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unter anderem die Tatsache, dass viele
Mediziner nicht richtig mit dem Patien-
ten kommunizieren. Falsche Wortwahl,
Standardsétze, Fachbegriffe, zu wenig
Einfuhlungsvermdgen.

Die Art, in der viele Arzte aufklérten,
sei nicht auf den individuellen Patien-
ten abgestimmt: "Einen Eingriff so zu
erkléren, dass der Patient alles sicher
verstanden hat und aufgrund des
Gespréches eine Entscheidung treffen
kann, das gehort zur arztlichen Kunst.
Diesen ethischen Anspruch sollten
Mediziner an ihren Beruf stellen." Dass
dies Medizinern mitunter nicht immer
gelingt, liegt Thimmes Ansicht nach vor
allem an der unterschiedlichen Wert-
schétzung der Aufkléarung: "Fur den
Patienten ist ein solches Gespréch ein
essentieller Baustein in seiner Bezie-
hung zum Arzt. Es ist fur seine Ent-
scheidungsfindung und seinen Umgang
mit der Erkrankung ausschlaggebend."
Aus der Perspektive des Arztes hinge-
gen sei ein solches Gesprach vor allem
zeitaufwendig und mit viel Dokumenta-
tionspflicht verbunden. Thimmes Forde-
rung: Arzte miissen lernen, mehr aus der
Sicht des Patienten auf das Thema Auf-
klarung zu blicken.

Allerdings hénge eine gute Aufklarung
nicht nur an der Einstellung des Arztes:
"Okonomische und personelle Rahmen-
bedingungen in vielen Kliniken erlau-
ben es Arzten manchmal einfach nicht,
sich die nétige Zeit zu nehmen." Man-
ches Mal machten Aufnahmefahigkeit
des Patienten und Komplexitét der
Erkrankung die Kommunikation
schwierig. Hinzu komme, dass die
rechtlichen Pflichten, die Arzte bei der
Aufklarung erfullen missten, "den Arzt
dazu zwingen, sich an Schemata und
vorgefertigte Bogen zu halten, um sich
juristisch nicht angreifbar zu machen".
Da bliebe oft kein Platz, individuell auf
den Patienten einzugehen.

Das sieht Professor Gunnar Duttge vom
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Zentrum fUr Medizinrecht an der Uni-
versitét Gottingen éhnlich: "Die hohen
juristischen Anforderungen an den Arzt
wéhrend der Patientenaufkl&rung zwin-
gen ihn haufig, in die Defensive zu
gehen." Bevor Arzte bei der Aufklarung
auf Angste und Bediirfnisse des einzel-
nen Patienten eingehen, wie es win-
schenswert wére, halten sie sich lieber
an die generalisierten Schemata. In sol-
chen Situationen wirkt das, was Arzt
und Patient Sicherheit geben soll, kon-
traproduktiv auf ihre Beziehung.

Auch wenn Duttge sich dem Appell an
die Mediziner anschliefdt, die Aufkla-
rung als einen zentralen Teil ihres arztli-
chen Handelns zu sehen, kann er deren
Angst vor rechtlichen Konsequenzen
verstehen. Immer haufiger namlich
schwenken Anwaélte vor Gericht, kon-
nen sie bei ihrem Mandanten einen
Behandlungsfehler nicht nachweisen,
auf den Vorwurf eines Aufklérungsfeh-
lers um. Der Clou dabei: Behandlungs-
fehler missen von Seiten der Patienten
nachgewiesen werden, eine Fehlerfrei-
heit der Aufklédrung von Seiten der
Arzte.

Besonders heikel wird es fir Arzte,
wenn ein Patient von seinem Recht auf
"Aufklarungsverzicht" Gebrauch
machen will. Dann muss der Arzt, um
juristisch sicher dazustehen, dem Patien-
ten erklaren, welche Folgen so ein Ver-
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zicht haben kann: eine Aufklérung Uber
den Aufklérungsverzicht. "Wann und in
welchem Umfang dieser wirksam ist,
das ist juristisch allerdings nicht
geklart", erlautert Duttge.

Dabei sei es wichtig, dass Arzte fragen
darfen: Wollen Sie noch mehr wissen?
Und Patienten umgekehrt deutlich
machen kénnen, dass es reicht, meint
Ernil Hansen. Der Professor hat lange
als Anéasthesist am Regensburger Uni-
versitatsklinikum gearbeitet und unge-
zahlte Aufklarungsgespréache gefihrt.
Nun gibt er sein Wissen an Studenten
weiter. Er will die zukinftige Genera-
tion der Mediziner auf die zukiinftige
Generation der Patienten vorbereiten.
Die ndmlich wird immer informierter
sein. Durch das Internet haben Patien-
ten heute viel Vorwissen, wenn sie zum
ersten Mal im Behandlungszimmer sit-
zen. Umso wichtiger sei es, dass Arzte
mehr denn je ihre Beraterfunktion fir
den Patienten wahrndhmen. Sie mis-
sten diesen mit ihrem Fachwissen durch
die Flut an Information, Aufkl&rung und
Angebot lotsen. "Diesen Beraterposten
hat der Arzt aber im Konflikt zwischen
informiertem Patienten, Zeitdruck und
juristischen Androhungen verlassen”, so
Hansen.

Der Mediziner warnt seine Studenten
davor, zu dramatisch aufzukl&ren. Auch
mit der Schilderung, was man als Arzt

tun werde, um das Risiko beispiels-
weise einer Komplikation zu verringern,
habe man das Risiko benannt - aber auf
eine mildere Weise. Daneben sollten
Arzte Patienten darauf aufmerksam
machen, dass zu viel Information Scha-
den anrichten kann. Konkret heif3t das,
auch wenn es Uberraschend ist: Die
Erwartungshaltung des Patienten im
Bezug auf Nebenwirkungen und Risi-
ken hat Einfluss auf das tatséchliche
Auftreten von Schaden. Wer also erwar-
tet, dass er von einem Medikament
Kopfschmerzen bekommt, der kann
schon allein davon einen Druck im
Schédel verspiren. Zahlreiche Studien
belegten dieses sogenannte "Risiko der
Aufklérung".

Nach so viel @rztlicher Selbstkritik hat
Hansen aber auch noch einen Appell an
die Patienten. Gesundheit und Medizin
seien keine risikofreien Bereiche, sagt
er. "Nicht hinter jeder Wundheilungssto-
rung oder Medikamentenunvertréglich-
keit steckt ein Klagegrund." Manches
sei einfach nicht zu verhindern. Schick-
sal. Normalverteilung. Der Patient
musse zu einer zufriedenstellenden Auf-
klérung seinen Teil beitragen: ndmlich
eine realistische Sicht auf Behandlung
und Diagnose und das Vertrauen in die
gemeinsame Entscheidungsfindung mit
dem Arzt.

Risikobereich: Bei einer Operation kann viel passieren, Aufklarungsbdgen fiihren uns das erst richtig vor



